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В последние годы все большее внимание уделяется здоровому образу жизни. На основании 
изучения опыта создаются новые комплексные мероприятия, способствующие укреплению здоро-
вья. По данным ВОЗ, здоровье человека на 55% зависит от его образа жизни [1, 2]. 
Одним из способов укрепления здоровья является закаливание, которое благоприятно влияет на 
иммунную и нервную системы. Студентами Забайкальского государственного университета (г. 
Чита, Россия) (ЗабГУ) и Приазовского государственного технического университета (г. Мариу-
поль, Украина) (ПГТУ) проведено социологическое исследование по вопросу «Элемент физиче-
ского воспитания – закаливание». Основной целью которого было привлечение общественности к 
проблемам здоровья подрастающего поколения и молодёжи. 
В анкетировании приняло участие 120 студентов ЗабГУ и 84 студента ПГТУ. Анализ данных 
показал, что 71% студентов ЗабГУ и 60% студентов ПГТУ знают о пользе закаливании.  
Так же нас интересовал вопрос, из каких источников респонденты получили информацию по 
данной теме. 50% студентов ЗабГУ и 20% студентов ПГТУ получили информацию из интернета, а 
из газет и журналов информацию о закаливании получили 34% студентов ЗабГУ и 18% студентов 
ПГТУ. Анализируя данные ответы, можно сделать вывод о том, что СМИ являются главным ис-
точником получения информации. 
Обладая теоретическими знаниями о закаливании, сами студенты на практике этим видом 
оздоровления не занимаются. Так, 80% студентов ЗабГУ и 72% ПГТУ не занимаются закаливани-
ем.  
На здоровье влияет не только закаливание. Так же положительно влияет ходьба, зарядка, кон-
трастный душ.  
Студенты обоих ВУЗов проходят приблизительно по 4 км. 2/3 студентов ЗабГУ (72%) и ПГТУ 
(75%) не принимают контрастный душ,  т.к. не считают это целесообразным. Неутешительными 
были ответы студентов ЗабГУ и ПГТУ на вопрос: «Делаете ли Вы зарядку по утрам?» Так, 69% 
студентов ЗабГУ и 61% ПГТУ не делают зарядку по утрам.  
Также студентам был задан вопрос: «Какой образ жизни на Ваш взгляд является самым при-
влекательным и престижным?» Удивил единодушный ответ студентов ЗабГУ и ПГТУ – 100% – 
здоровый образ жизни. Однако менее половины опрошенных, действительно придерживаются 
здорового образа жизни, остальные же не проводят мероприятий по укреплению собственного 
здоровья. 
Таким образом, несмотря на широкое распространение информации о здоровом образе жизни в 
СМИ, студенты не стремятся что–либо менять в своей традиционной жизни, что свидетельствует о 
низкой  мотивации.  
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Актуальность. Среди основных факторов, влияющих на состояние здоровья школьников, вы-






сивность учебного процесса и внешкольных занятий, авторитарный стиль обучения, что приводит 
к физическим и эмоциональным перегрузкам. Влияние школьных факторов риска на здоровье 
определяется тем, что они действуют в период интенсивного роста, развития и формирования всех 
систем организма, а также комплексно, системно, длительно и непрерывно (в течение 11 лет еже-
дневно). Поэтому даже в случае минимального влияния каждого из факторов их суммарное воз-
действие значимо. Опасность влияния школьных факторов риска усиливается и тем, что их воз-
действие на рост, развитие и состояние здоровья детей проявляется не сразу, а накапливается в 
течение ряда лет. Кроме того, незначительные симптомы нарушений не привлекают внимания 
врачей, педагогов и родителей до тех пор, пока они не переходят в выраженную патологию [1]. 
Цель исследования. Изучение групп здоровья, физического развития и структуры основных 
патологий среди учащихся старших классов в сельской местности.  
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось путем анализа первичной 
документации по состоянию здоровья учащихся Могилевецкого УПК детский сад – СШ (д. Моги-
лёвцы, Пружанский район, Брестская область). Выборка формировалась из всех учащихся 9–11 
классов и составила 28 человек, из них: 3 человека из 9 класса, 18 человек из 10 класса и 7 человек 
из 11 класса. Средний возраст учащихся составил 15,8 лет. 
Результаты исследования. Процентное распределение групп здоровья представлено следую-
щим образом: I группа – 5 человек (17,9%), II группа – 20 человек (71,4%), III группа – 3 человека 
(10,7%). 
Большая процентная составляющая II группы здоровья у школьников, обусловлена некоторыми 
функциональными и морфофункциональными нарушениями. В эту группу вошли дети с общей 
задержкой физического развития без эндокринной патологии (низкий рост), дети с дефицитом 
массы тела или избыточной массой тела, а также с заболеваниями органов зрения, костно–
мышечной системы и органов пищеварения. Кроме того, II группа здоровья была выставлена де-
тям с факторами риска в биологическом, социальном и генеалогическом анамнезах. 
Структура заболеваемости представлена следующим образом: заболеваниями органов зрения 
страдают 8 человек (28,6%), заболеваниями органов кровообращения – 2 человека (7,1%), заболе-
ваниями костно–мышечной системы – 1 человек (3,6%), заболеваниями органов пищеварения – 2 
человека (7,1%). 
Согласно статистическим данным по уровню заболеваемости детей от 0 до 18 лет за 2014 год 
по Брестской области, заболеваниями органов зрения страдали 7,6%, заболеваниями органов кро-
вообращения – 1,1%, заболеваниями костно–мышечной системы – 2,7%, заболеваниями органов 
пищеварения – 4,2% [2]. 
Многочисленными исследованиями подтверждаются глубокие функциональные изменения, 
формирующиеся в процессе школьного обучения и приводящие к развитию так называемой 
«школьной патологии». За последние десятилетия мы имеем дело буквально с «эпидемией» 
школьных форм патологии, которые представлены в первую очередь близорукостью (миопией) и 
нарушением осанки [1]. 
Также формирование групп здоровья у детей и подростков зависит от физического развития 
[3]. Для данной выборки распределение групп физического развития представлено следующим 
образом: высокое, резко дисгармоничное – 3 человека (10,7%), высокое, дисгармоничное – 5 чело-
век (17,9%), выше среднего, дисгармоничное – 4 человека (14,3%), выше среднего, гармоничное – 
1 человек (3,6%), высокое, гармоничное – 2 человека (7,1%), среднее, гармоничное – 6 человек 
(21,4%), ниже среднего, дисгармоничное – 4 человека (14, 3%), низкое, резко дисгармоничное, за-
держка роста – 2 человека (7, 1%), очень низкое, дисгармоничное, задержка роста – 1 человек 
(3,6%). 
Школьники с заболеваниями органов зрения (миопия) в 63% имеют дисгармоничные антропо-
метрические показатели и только 37% – гармоничные. 
Физическое развитие подростков с заболеваниями органов кровообращения (пролапс митраль-
ного клапана I степени) варьируется от ниже среднего, дисгармоничного до выше среднего, дис-
гармоничного. 
III группа здоровья (3 человека) сформирована за счет хронической патологии: пролапс мит-
рального клапана I степени – 2 человека, хронический дуоденит – 1 человек. 
Выводы. Большая часть старшеклассников относится ко II группе здоровья, на 40% сформиро-
ванной за счет вклада в заболеваемость миопии, нарушения осанки. Школьно–обусловленная па-
тология является одной из причин того, что уровень здоровья старшеклассников значительно от-
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Ожирение среди детей становится всё более серьёзной проблемой во всем мире. Эпидемия 
ожирения особенно очевидна в индустриальных странах, где многие люди, ведут сидячий образ 
жизни и едят "удобную" пищу быстрого приготовления, которая полна высоким количеством 
калорий и не содержит пищевой ценности. Только за 20 лет, количество детей в возрасте 3–6, 
страдающих от ожирения, удвоилось, а количество подростков с лишним весом – утроилось. 
Национальные ассоциации всего мира ежегодно публикуют сообщения, что с каждым годом под-
ростов и детей с лишним весом становится всё больше и больше. Одним из серьезных осложнений 
детского ожирения является трудность социальной адаптации ребенка в обществе, которая прояв-
ляется комплексом эмоциональных и поведенческих нарушений [3, с. 288]. В качестве одного из 
основных моментов формирования осложненных и морбидных форм детского ожирения рассмат-
ривается механизм компульсивного (патологически привычного) переедания в рамках «синдрома 
дефицита удовольствия», который связан со снижением уровня дофамина в головном мозге. Вку-
совая психостимуляция способна улучшить эмоциональное состояние ребенка, помочь ему в пре-
одолении стресса. В случае недостаточного использования других видов психологического воз-
действия (двигательного, зрительного, звукового) вкусовая стимуляция приобретает и закрепляет 
характер компульсивных связей у детей [4, с. 190]. 
 Е.И. Изотова  утверждает, что постоянное переедание приводит к увеличению массы тела и 
прогрессии ожирения [3, с. 288]. Предлагаемые на сегодняшний день методы лечения ожирения 
пока дают весьма скромные результаты. Диетотерапия не всегда надежна, так как после прекра-
щения ее использования часто наблюдаются рецидивы заболевания. Применение ряда препаратов 
(анорексигенные, ингибиторы жирорастворяющих ферментов), используемых у взрослых, у детей 
нежелательно или ограничено. 
Существенную роль в лечении играют осознанное желание и воля ребенка преодолеть недуг, 
возможность управлять своим психическим состоянием при поддержке семьи, что достигается 
применением психологических методик. 
Актуальность. По мнению А.Я. Варга – для лечения ожирения у детей дошкольного возраста 
идеально подходит арт–терапия [1, с. 37]. Нет ничего проще, чем взять в руки кисточку и написать 
картину. Но такое несложное, на первый взгляд, действие может изменить жизнь. 
Арт–терапия помогает справиться с депрессией и обрести душевное равновесие. В последнее 
время арт–терапию начали широко применять во всем мире [4, с. 190]. Хотя многие уверены, что 
это всего лишь забава, игра. Арт–терапия имеет не только эстетический, но и практический 
смысл.  Она дает возможность вытащить наружу те проблемы и комплексы, которые глубоко 
спрятаны в человеке. Причем происходит это безболезненно, человеку не приходится ломать себя. 
Привлекательность метода арт–терапии состоит для современного человека в том, что этот ме-
тод в основном использует невербальные способы самовыражения и общения. В процессе творче-
ства активно задействуется правое полушарие мозга. Нормальное, гармоничное развитие человека 
предполагает равноценное развитие обоих полушарий и нормальное межполушарное взаимодей-
ствие. Более того, некоторые виды активности человека требуют как раз работы правого полуша-
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